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  Iدﻛﺘﺮ ﺻﻔﻮرا ﺳﻴﻔﻲ*
  IIدﻛﺘﺮ ﻛﺎﻣﺮان ﻧﺼﺮﺗﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
در . ﺷﻮد  ﻣﻲﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺮك اﻃﻼق ، ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺴﺒﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ دﻫﺎن در دﺳـﺘﺮس ﻧﻴـﺴﺖ اﻳﺮان اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ درﺑﺎره ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧ 
  . در ﻳﻚ دروه ﺷﺶ ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖﻫﺎ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و درﻣﺎﻧﻲ آن، ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ و اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
. ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ دﻫﺎن ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي  ﭘﺮوﻧﺪه،  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ :ﻛﺎرروش 
در ﻫـﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﺧﺎرج ﺷـﺪه و اﻃﻼﻋـﺎت آن ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ از ﻣﻴﺎن ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
داﺧـﻞ )و ﺳـﺨﺖ ( ﻓﻴﺒـﺮوزه و ﻫﻤﻮراژﻳـﻚ )ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ، ﺟﺪاول از ﭘﻴﺶ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه 
 SSPSاﻃﻼﻋـﺎت در  .ﻳـﻪ وﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪ  ﺗﺠﺰerauqS-ihCﺑﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ، ﻓﺮاواﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت.  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ(اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
   . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ71.V
در ﺳـﻦ زﻳـﺮ % 65در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و % 95. ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﻮدﻧﺪ % 53/2،  ﺿﺎﻳﻌﻪ دﻫﺎﻧﻲ 344 از ﻣﺠﻤﻮع :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺎﻳـﻪ دار % 35/5ﻓﻴﺒـﺮوزه و % 95از ﻧﻈـﺮ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي . ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻮدﻧﺪ % 59/5.  ﺳﺎﻟﮕﻲ دﻳﺪه ﺷﺪﻧﺪ 04
درﻣـﺎن . ﺿﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨﺸﻲ ﻫﻤﻮراژﻳﻚ و ﻓﻴﺒﺮوزه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺎﻳﻮژﻧﻴﻚ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ و ﻓﻴﺒﺮوم ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﺑﻮد ﺮﻳﻦ ﺗ ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴﮋﻧﺎل و ﺣﺬف ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮك ﺑﻮد
.  ﺳـﺎل دارﻧـﺪ 04 ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ  در دﻫﺎن و در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧـﺚ و در ﺳـﻨﻴﻦ زﻳـﺮ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﺎ ﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻤﺎس ﺑﻴﺸﺘﺮ آن ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸ 
  . اﻧﻮاع ﻓﻴﺒﺮوزه ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺻﺎف اﺳﺖﻫﺎ  ﻧﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آنﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ. ﻣﺤﺮك ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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  98/5/13:    ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 88/01/2 :ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻟﺜﻪ ﻳﺎ ﻣﺨﺎط ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ 
 و ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ (1)ﺷﻮد ﻛﻪ ﻏﻴﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﻫﺎن ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺗﻮﻣـﻮرال دﻫـﺎن ﺑـﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن 
  (2).ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺷﺒﻪ ﺗﻮﻣﻮرال در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﺠﺎد ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮوﻣﺎ ﻳﺎ ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣﺜـﻞ ﭘـﻼك دﻧـﺪاﻧﻲ، ﻛﻪ 
 ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻮﻳـﺪن، دﻧـﺪان ﻫﺎ،ﺟﺮم، ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ دﻧﺪاﻧﻲ ﻣﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ 
 ﺑـﻪ (3)ﺷـﻮﻧﺪ؛ ﻛﻨﻨﺪه در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
ﺑﺮﺧـﻲ از ﺿـﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ در دوران ﺑﻠـﻮغ و ﻃﻮري ﻛـﻪ 
  (5 و4).ﺑﺎرداري ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﻋﻜـﺲ اﻟﻌﻤـﻞ ﻣﺨـﺎط دﻫـﺎن در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻣﺤـﺮك
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً اﻳـﻦ ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻲ 
ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﻳﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦ را ﻃﻲ ﻛﺮده و ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺿﺎﻓﻲ 
 (6).ﻫﻤ ــﺮاه اﺳــﺖ( racSﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻓ ــﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻴ ــﺸﻦ و ﻳ ــﺎ )
ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ ﺿﺎ
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎ، ﺿـﺎﻳﻌﺎت دﻫـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻏﻴـﺮ از ﭘﻮﺳـﻴﺪﮔﻲ 
   (7).ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل، اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﭘﺮي آﭘﻴﻜﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴـﺎن ﺿـﺎﻳﻌﺎتﻫـﺎي  اﮔﺮﭼـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از ﺗﻔـﺎوت
 ﺿـﺮورﺗﺎً ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻫﺎ اﻣﺎ اﺗﻴﻮﻟﻮژي آن ، واﻛﻨﺸﻲ وﺟﻮد دارد 
ﻓﻴﺒﺮوزه ﺑـﻮده و ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻲ
اي ﺑﻪ ﻣﺨﺎط دﻫﺎﻧﻲ ﻣﺘﺼﻞ از ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻳﻪ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ . ﺑﻮده و ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ اﺗﺼﺎل ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارﻧﺪ 
ر ﻣﻮرد در ﺳﻄﺢ ﻟﺜﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺷﻮﻧﺪ، اﺻﻄﻼح ﻛﻠﻲ اﭘﻮﻟﻴﺲ د 
داراي ﺳـﻄﺢ ﻏﻴـﺮ ﻫـﺎ اﻛﺜـﺮ آن . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﺮده ﻪ ﺑﻫﺎ  آن
  
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)* درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺑﻞ، ﺑﺎﺑﻞ، اﻳﺮان-دﻫﺎن، ﻓﻚ و ﺻﻮرت، داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺷﻨﺎﺳﻲ   اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ(I
  اﻳﺮان ، ﺑﺎﺑﻞ، درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺑﻞ-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، دﻫﺎن و ﺻﻮرت،  ﻓﻚﻲ ﺟﺮاﺣ ﻣﺘﺨﺼﺺاﺳﺘﺎدﻳﺎر و( II
  
  دﻛﺘﺮ ﺻﻔﻮرا ﺳﻴﻔﻲ و دﻛﺘﺮ ﻛﺎﻣﺮان ﻧﺼﺮﺗﻲ   ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ -ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ دﻫﺎن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ 
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 ﺗﺎ ﺳـﻔﻴﺪ رﻧـﮓ ﺑـﻮده و اﻧـﺪازه زﺧﻤﻲ و ﺻﺎف و ﺻﻮرﺗﻲ 
ﻫﺎ ﻣﺤﻞ آن ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 1ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺎ  آن
 اﻣـﺎ در ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣـﻮارد (8).اﺳـﺖ ( دﻫﺎن)در ﻣﺨﺎط ﺑﺎﻛﺎل 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﺑﻮده و اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺪول 
ﺳﻄﺢ زﺧﻤﻲ و ﻏﺸﺎء ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ ﭼﺮﻛﻲ و ﺑﻪ رﻧـﮓ ﻗﺮﻣـﺰ ﺗـﺎ 
  (9).ﻫﺎ در ﻟﺜﻪ اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ آن ﺑﻨﻔﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺷﺎﻳﻊ
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ از اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺗﻮﺳـﻂ وﻳﮋﮔـﻲ 
ﻫـﺎ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑـﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ آن 
ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻨﻮان ﻛﻠﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ
ﻧﻤﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻴﻔﻲ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻪ ﻫـﻢ 
   (01).ﺪﻛﻨ ﻫﺎ را ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺸﺨﻴﺺ آن
ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي داراي اﻧـﻮاع 
 در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ (11).ﻓﻴﺒﺮوزه، ﻋﺮوﻗﻲ و ژاﻧﺖ ﺳﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در ﻣﻮرد ﻓﺮاواﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه اﻧﻮاع ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ دﻫﺎن . ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 در (21).ﺪﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ دارﻧ ـ
 اﭘـ ــﻮﻟﻴﺲ 591 و ﻫﻤﻜـ ــﺎران ﺑـ ــﺮ روي attoigraMﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
ﻫـﺎ و ﻧﺎﺣﻴـﻪ ، در ﺧـﺎﻧﻢ (ﻧﻮﻋﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨـﺸﻲ دﻫـﺎن )دﻫﺎﻧﻲ
  (31).ﻗﺪاﻣﻲ ﻟﺜﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 38 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻴﻮع ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ را در henbabA
و ﺿﺎﻳﻌﺎت % 9ﻫﺎ  ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ. ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻟﺜﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (41).دادﻧﺪﺎﻳﻌﺎت را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﻞ ﺿ % 19واﻛﻨﺸﻲ 
ﺗـ ــﺮﻳﻦ ﺿـ ــﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨـ ــﺸﻲ    ﺷـ ــﺎﻳﻊhenbabA و attoigraM
   (41 و31).ﭘﺎﻳﻮژﻧﻴﻚ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ ﺑﻮد
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺑﻴﻤـﺎر و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻳﻊ و 
درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﮔـﺮدد، ﻛﻤـﻚ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻲ 
ﻛﻠﻴﻨﺴﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از 
ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ . ﻋﻮد ﺿﺎﻳﻌﻪ اﺳﺖ 
ﺧﺎص و اﻋﻤﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻮﻳـﺪن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺪاوم در 
ﻣﻌﺮض ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﻣـﺰﻣﻦ و ﻣـﺴﺘﻤﺮ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن اﺳـﺖ و در 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺪن، ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺷـﻴﻮع ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ارﮔﺎن 
   (2). ﺣﻔﺮه دﻫﺎن را ﻧﺪارﻧﺪو اﻫﻤﻴﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ
  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در ﻣﻮرد ﻓﺮاواﻧـﻲ 
  
 ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي –ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و وﻳﮋﮔﻲ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟـﺎﻣﻊ در اﻳـﺮان ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ﻟـﺬا و درﻣﺎن آن 
آوري ﻫـﺎ و ﺟﻤـﻊ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ آن 
ﺎﺗﻮﻟﻮژي و درﻣ ــﺎن اﻳ ــﻦ  ﭘ ــ–اﻃﻼﻋ ــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ، ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻫﻤﻴـﺖ 
ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت در آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ دﻫـﺎن و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ ﺻﺤﻴﺢ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ آن
  
  ﻛﺎرروش 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑـﻪ روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
 دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑﺎﺑـﻞ آرﺷﻴﻮ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎي  ﻓﺎﻳﻞ
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 8831 ﺗﺎ ﻣﺮداد ﻣﺎه 3128از اﺳﻔﻨﺪﻣﺎه 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﭘﺮوﻧ ـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﺳﭙﺲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﻪ دو . ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪ 
ﮔﺮوه ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و داﺧـﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻮع 
ﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ آن ژاﻧﺖ ﺳﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻣﺮﻛﺰي و ﻧﻮع ﺑﺎﻓﺖ ﻧ ـ
، ژاﻧـﺖ ﺳـﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم ﻣﺤﻴﻄـﻲ ، ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﻳﻮژﻧﻴﻚ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎ 
ﻓﻴﺒـﺮوم ، ﻓﻴﺒﺮوم ﺗﺤﺮﻳﻜـﻲ ، ﻓﻴﺒﺮوم اﺳﻴﻔﻴﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ، ﻣﻮﻛﻮﺳﻞ
، ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﻜـﺴﻮﻣﺎ ، ﻟﻨﻔﻮﺋﻴـﺪ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزﻳـﺎ ، ﻟﻨﻔﺎﻧﮋﻳﻮم، ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ 
اﭘـﻮﻟﻴﺲ ، زﺧـﻢ ﻏﻴﺮاﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ، ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻫﻤﺎﺗﻮم ، ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎ
  .ﻫﻴﭙﺮﻛﺮاﺗﻮز و ﻟﻨﻔﻮﺋﻴﺪ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزﻳﺎ ﺑﻮد، ﻓﻴﺸﻮراﺗﻮم
ﺳﻄﺢ ﺻﺎف، )اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ و ( ﭘﺎﻳﻪ دار و ﺑﺪون ﭘﺎﻳﻪ –زﺧﻤﻲ 
از . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﻫﺮ ﭘﺮوﻧﺪه ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ 
ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﺳﺨﺖ در 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﮔﺮوهﺑﻨﺪي  ﺗﻘﺴﻴﻢ. ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و ﻣﺬﻛﺮ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺳـﺎل ﻳـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از آن 04 ﺳـﺎل و 04ﺮوه ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑﻪ دو ﮔ ـ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم و 
ﺑﻨــﺪي  ﻃﺒﻘــﻪ. ﺳــﺨﺖ در دو ﮔــﺮوه ﺳــﻨﻲ ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﺷــﺪ 
ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺿـﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﺑـﻪ اﻧـﻮاع 
ﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﻳﻮژﻧﻴﻚ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ، ژاﻧﺖ ﺳـﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم 
ﻮم و ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ ﻣﺤﻴﻄـﻲ، زﺧـﻢ ﻏﻴـﺮ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ، ﻟﻨﻔ ـﺎﻧﮋﻳ 
 ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻮد و ﺑﻘﻴﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم در ﮔـﺮوه 
  . ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻴﺒﺮوزه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  دﻛﺘﺮ ﺻﻔﻮرا ﺳﻴﻔﻲ و دﻛﺘﺮ ﻛﺎﻣﺮان ﻧﺼﺮﺗﻲ   ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ -ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ دﻫﺎن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ 
  83   اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ د  9831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  / 67ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻠﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻫﻤﻮراژﻳﻚ و 
و ( ﻟﺜـﻪ و ﺧـﺎرج ﻟﺜـﻪ)ﻓﻴﺒـﺮوزه ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﺳـﺨﺖ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻣﺤـﻞ 
 SSPSاﻃﻼﻋـﺎت در . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪ ( ﻓﻚ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ)ﺿﺎﻳﻌﻪ 
 ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ در ﺑﻴﻦ ﻛـﻞ 71.V
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ، ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻫﺎﻧﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ارﺗﺒﺎط آن  ﺑﺎ ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨـﺸﻲ ﺑـﺎ آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪerauqS-ihCآﻣﺎري 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
رد  ﻣـﻮ 651 ﺿﺎﻳﻌﻪ دﻫـﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه 344از ﻣﺠﻤﻮع 
(. 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﺿﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨﺸﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ %( 53/2)
در ﺟـﻨﺲ %( 14) ﻣـﻮرد 36در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و %( 95) ﻣﻮرد 39
ﺷﻴﻮع ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از . ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮد 
داري ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 1/5-08ﻃﻴـﻒ ﺳـﻨﻲ درﮔﻴـﺮي (. 2ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره ) (p=0/10)
%( 59/5) ﻣ ــﻮرد 941.  ﺑ ــﻮد83/5 ± 21ﺳ ــﺎﻟﮕﻲ ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺿـﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨـﺸﻲ %( 4/5) ﻣﻮرد 7ﺿﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و 
ﺗـﺼﺎوﻳﺮ )و ( 3-1ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ ﺑﻮد، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨـﺸﻲ ﺑﺎﻓـﺖ 3-1ﺗﺼﺎوﻳﺮ(.5و4ﺷﻤﺎره 
  . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ اﺳﺖ5-4ﺗﺼﺎوﻳﺮ  ﻧﺮم و




ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ در ﺑـﻴﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت  -1ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره 
   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدﻫﺎﻧﻲ ﻣﻮرد
06% ، 39 04% ، 36
زن
ﻣﺮد
   ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲﻓﺮاواﻧﻲ -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﮔﺰوﻓﻴﺘﻴﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎﻧﻨـﺪ در  -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﺎم
  
  
 اﺋ ــﻮزﻳﻦ در – ﻫﻤﺎﺗﻮﻛ ــﺴﻴﻠﻴﻦ آﻣﻴ ــﺰي رﻧ ــﮓ -2ﺗ ــﺼﻮﻳﺮ ﺷ ــﻤﺎره 
  ﺗﻠﻴﻮم ﺳﻄﺤﻲ ﻏﺸﺎء ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ ﭼﺮﻛﻲ در اﭘﻲ، ()4X  ﭘﺎﻳﻮژﻧﻴﻚ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ
  
  
 اﺋﻮزﻳﻦ در ﭘﺎﻳﻮژﻧﻴﻚ - ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ آﻣﻴﺰي رﻧﮓ -3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪد و ارﺗﺸﺎح ﺳـﻠﻮل ، ()01Xﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ 
  آﻣﺎﺳﻲ در اﻃﺮاف آن
  
  
ﻫﺎي اي درآﭘﻜﺲ دﻧﺪان  ﺣﻔﺮهﻨﺴﻲ ﺗﻚ رادﻳﻮ ﻟﻮﺳ  -4ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﻗﺪاﻣﻲ ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  
  دﻛﺘﺮ ﺻﻔﻮرا ﺳﻴﻔﻲ و دﻛﺘﺮ ﻛﺎﻣﺮان ﻧﺼﺮﺗﻲ   ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ -ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ دﻫﺎن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ 
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 اﺋـﻮزﻳﻦ در ژاﻧـﺖ –آﻣﻴـﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ  رﻧﮓ -5ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  (01X)ﺳﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻣﺮﻛﺰي 
  
ﺷﻴﻮع ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺑﺎﻓـﺖ ﺳـﺨﺖ 
 0/000)داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻧـﺮم ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﻴﻮع ﺷـﺎﻣﻞ ﺿـﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ ﺑﺎﻓـﺖ (. p= 
، ( ﻣـﻮرد 22)، ﻓﻴﺒـﺮوم ﺗﺤﺮﻳﻜـﻲ ( ﻣـﻮرد 93)ﭘﺎﻳﻮژﻧﻴﻚ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ 
، ( ﻣـﻮرد 81)، ژاﻧﺖ ﺳﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻣﺤﻴﻄـﻲ ( ﻣﻮرد 02)ﻣﻮﻛﻮﺳﻞ 
، ژاﻧﺖ ( ﻣﻮرد 21)، ﻓﻴﺒﺮوم اﺳﻴﻔﻴﻪ ( ﻣﻮرد 51)اﭘﻮﻟﻴﺲ ﻓﻴﺸﻮراﺗﻮم 
، زﺧــﻢ ( ﻣــﻮرد21)، ﻫﻴﭙﺮﻛﺮاﺗ ــﻮزﻳﺲ ( ﻣــﻮرد4)ﺳــﻞ ﻓﻴﺒﺮوﻣ ــﺎ 
 و ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣـﺎ، ﻟﻨﻔﺎﻧﮋﻳﻮﻣـﺎ، ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ ( ﻣـﻮرد2)ﻏﻴﺮاﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ 
ﻫﻤﺎﺗﻮﻣﺎ، ﻣﻴﮕﺰوﻓﻴﺒﺮوم، ﻟﻨﻔﻮﺋﻴﺪ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزﻳﺎ ﻫﺮ ﻛـﺪام ﻳـﻚ ﻣـﻮرد 
  ﻣـﻮرد ژاﻧـﺖ 7ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ ﻓﻘﻂ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺑﻮد
ﺳﻦ درﮔﻴﺮي در ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ . ﺳﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻮد 
در %( 44) ﻣـﻮرد 56 ﺳـﺎل و 04زﻳـﺮ %( 65) ﻣﻮرد 48ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم 
ﺷـﻴﻮع ﺿـﺎﻳﻌﺎت .  ﺳـﺎل دﻳـﺪه ﺷـﺪﻧﺪ04ﺎﻻي  ﺳـﺎﻟﮕﻲ و ﺑـ04
 ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد و اﺧـﺘﻼف 04واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم، در ﺳﻦ زﻳﺮ 




   ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦﻓﺮاواﻧﻲ -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
در ﻟﺜـﻪ ( %94/6) ﻣﻮرد 47، ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم 
در ﺧﺎرج ﻟﺜﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ و اﺧﺘﻼف %( 05/4) ﻣﻮرد 57و 
دﻳ ــﺪه ﻫ ــﺎ  از ﻧﻈ ــﺮ ﻣﺤ ــﻞ ﺷ ــﻴﻮع آن داري ﻣﻌﻨ ــﻲآﻣ ــﺎري 
از ﺿﺎﻳﻌﺎت %( 95) ﻣﻮرد 88از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ (. >p 0/50)ﻧﺸﺪ
ﺑـﺎ %( 14) ﻣـﻮرد 16واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ ﺻـﺎف و 
ﺳﻄﺢ زﺧﻤﻲ ﺑﻮد و ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ ﺑﺎﻓـﺖ 
ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ) (p = 0/20 ) ﺻﺎف دﻳﺪه ﺷﺪ ﻧﺮم ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
 ﻣـﻮرد 97، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺿـﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم (. 4
ﺑﺪون ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ %( 64/5) ﻣﻮرد 07ﭘﺎﻳﻪ دار و %( 35/5)




ﺢ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺳـﻄ  -4ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره 
  (ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ)درﮔﻴﺮي 
  
از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﺑـﻪ اﻧـﻮاع 
ﺗﻘﺴﻴﻢ %( 14) ﻧﻤﻮﻧﻪ 16و ﻫﻤﻮراژﻳﻚ %( 95) ﻣﻮرد 88ﻓﻴﺒﺮوزه 
  (.p= 0/20)ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻴﺒﺮوزه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
 ﭘﺎﻳﻮژﻧﻴـﻚ -ﺿـﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨـﺸﻲ ﻫﻤﻮراژﻳـﻚ ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ
ﻓﻴﺒـﺮوم ، وزهﺿﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨﺸﻲ ﻓﻴﺒﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ و ﺷﺎﻳﻊ 
ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم ﻫﻤﻮراژﻳـﻚ در . ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﺑﻮد 
 ﻣﻮرد ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧـﺘﻼف 61،  ﻣﻮرد و اﻧﻮاع ﺧﺎرج ﻟﺜﻪ 54، ﻟﺜﻪ
(. =p0/000)ﻫ ــﺎ دﻳ ــﺪه ﺷ ــﺪ  داري ﺑ ــﻴﻦ آن ﻣﻌﻨ ــﻲآﻣ ــﺎري 
، ﻣﻮرد و اﻧﻮاع ﺧﺎرج 92ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﻓﻴﺒﺮوزه در ﻟﺜﻪ 
ﻫﺎ  نداري ﺑﻴﻦ آ  ﻣﻮرد ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 95ﻟﺜﻪ، 








   ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﺳﺨﺖﻓﺮاواﻧﻲ -5ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
درﻣـﺎن در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ اﻛـﺴﻴﮋﻧﺎل و ﺣـﺬف 
  دﻛﺘﺮ ﺻﻔﻮرا ﺳﻴﻔﻲ و دﻛﺘﺮ ﻛﺎﻣﺮان ﻧﺼﺮﺗﻲ   ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ -ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ دﻫﺎن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ 
  04   اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ د  9831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  / 67ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮك ﺑﻮد و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ ﺑﺎﻓـﺖ 
  .ﺖﻧﺮم در ﻟﺜﻪ و ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ ﻛﻮرﺗﺎژ ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓ
  
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨـﺸﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم و 651، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 6ﺳﺨﺖ دﻫﺎن در ﻋﺮض 
ﻛﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻫﺎﻧﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ % 53/2ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ . دادﻧﺪ ﻣﻲ
ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ دﻫﺎن ارﺟﺎع ﺷﺪه 
ﻟﺬا ﺷﺎﻳﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ در ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ، ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ واﻗﻌﻲ آنﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎﺷﻤﻲ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران، ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺿﺎﻳﻌﺎت 
 و mimahS در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  (1).ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ % 93واﻛﻨ ــﺸﻲ 
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻟﺜـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ، 662ﻫﻤﻜﺎران ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي 
 و egnawA (8). ﺑـﻮد % 57/5واﻛﻨـﺸﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ دﻫـﺎﻧﻲ، ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت 5313ﻫﻤﻜﺎران از ﻛﻞ 
 ﻓﺮاواﻧﻲ آن را (61) و ﻫﻤﻜﺎرانhtroN، (51)%01/6واﻛﻨﺸﻲ را 
 و (71)%9/6 و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت را niaZ، %01/3
ﻣﻄـﺮح % 63دﻳﻬﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت را 
ﺿـﺮ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ (81).ﻛﺮدﻧﺪ
 (71) niaZ و (61) htroN، (51)egnawAﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 (1)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد، اﻣﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎﺷـﻤﻲ ﭘـﻮر 
رﺳـﺪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮ   اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ(81)ودﻳﻬﻴﻤـﻲ
ﺿـﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ، ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮدن ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺤﺮﻛﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮم و ﭘﻼك ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و ﺗﺮوﻣﺎ در 
ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﺮان ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻳﻜـﺴﺎن 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﺣﺘﻲ ﻧﮋاد اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  .ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﺷـﻴﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ در ﺧﺎﻧﻢ 
ﻨﺪ ﻛﻪ در ﺗﻮاﻓـﻖ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻗﺎﻳﺎن داﺷﺘ 
 (02)beetahK-lA و (1)، ﻫﺎﺷــﻤﻲ ﭘــﻮر(91) rreK و (21) eeL
اﺳﺖ و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻮﻳﺪ ﻧﻘـﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧـﺎل ﺑـﻪ 
در . در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺿــﺎﻳﻌﻪ   ﺷــﺎﻳﻊ(12) و زارﻋ ــﻲ (8) mimahSﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 ﻛﻪ ﻣﻮﻳـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ واﻛﻨﺸﻲ ﭘﺎﻳﻮژﻧﻴﻚ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ gnahZﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ 
  (22).ﺿﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨﺸﻲ ﻓﻴﺒﺮوم ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﺑﻮد
اي در اردن  و ﻫﻤﻜـ ــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ beetahK -lA
ﻫـﺎ و در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﭘﺎﻳﻮژﻧﻴﻚ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎ را در ﺧـﺎﻧﻢ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴـﺸﺘﺮ (02).ﻟﺜـﻪ ﻣﻄـﺮح ﻛﺮدﻧـﺪ
 ﺳﺎل دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷـﺎﻳﺪ 04 در ﺳﻦ زﻳﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ در اﻳﻦ ﺳـﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ 
ﻛﻨﻨـﺪه در اﺗﻴﻮﻟـﻮژي اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
ﻛﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳـﻄﻮح ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﺎن 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺮ روي ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻋﺮوق 
  (32).ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ renhcuB
ﻫـﺎي ﺳـﻮم، ﭼﻬـﺎرم و ﭘـﻨﺠﻢ زﻧـﺪﮔﻲ ﮔـﺰارش  را در دﻫـﻪ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ را در دﻫـﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮاواﻧﻲ آن rifK (42).ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (52)دوم، ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ 
  .  اﺳﺖ(52) و ﻫﻤﻜﺎرانrifKﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻮﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎ ًﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم را ﻣﻮرد اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﺮﻓ
، وﻟـﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت (61و51)ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ
واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﺳﺨﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ؛ ﻃﺒﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﺨﺖ 
ﻛﻨﻨﺪه آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻴﺎن 
 ﻣﺠﺎورت ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺮﻛﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﺜﻪ و ﻣﺨﺎط آﻟﻮﺋﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ در 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺟﺮم و ﭘﻼك ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﻲ 
  . اﺳﺖ (81)ﻣﻮﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﻬﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﻮع ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ را در ﻟﺜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
، اﻣـﺎ در اﻳـﻦ (42 و 81)از ﻧﻮاﺣﻲ ﺧـﺎرج ﻟﺜـﻪ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
ارﮔﻴـﺮي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﻴﻮع ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻗﺮ 
ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻟﺜﻪ و ﺧﺎرج ﻟﺜﻪ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ از ﻋﻠـﻞ 
ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﻔﺎوت 
ﺷــﻴﻮه ،  واﻛﻨ ــﺸﻲ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪه دﻟﻴ ــﻞ ﺗﻌ ــﺪاد ﺿــﺎﻳﻌﺎت 
  دﻛﺘﺮ ﺻﻔﻮرا ﺳﻴﻔﻲ و دﻛﺘﺮ ﻛﺎﻣﺮان ﻧﺼﺮﺗﻲ   ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ -ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ دﻫﺎن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ 
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و ﻧ ــﻮع ﺿــﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨ ــﺸﻲ و ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ ﻫ ــﺎ  آنﺑﻨ ــﺪي  ﻃﺒﻘ ــﻪ
  .، ﺑﺎﺷﺪﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﮋاد درﮔﻴﺮ ﺷﺪه
رﺧ ــﺪاد ﺳ ــﻨﻲ ﺿــﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨ ــﺸﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺬﻛﻮر 
ﻓﻴﺒﺮوزه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻮﻳﺪ آن 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺮوع آن از ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﻳﻚ ﻃﻴﻒ 
  ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت ﻫﻤﻮراژﻳ ــﻚ ﺑ ــﻮده و ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺮور زﻣ ــﺎن ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ 
ﺷﻮﻧﺪ؛ در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻴﺒﺮوزه ﻣﻲ 
ﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ ﻫﻤﻮراژﻳﻚ در ﻋﺮض ﻳﻚ ﻃﻴﻒ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﺑﻪ ﺿﺎ 
  ﮔﺮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻳ ــﻦ ﻓﻴﺒ ــﺮوزه ﻣﺒ ــﺪل ﻣ ــﻲ 
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان اﻟﺘﻬـﺎب، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻓـﺖ ﻓﻴﺒـﺮوزه و 
  ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﻛﻠ ــﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﺿ ــﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨ ــﺸﻲ ﻫﻤﻮراژﻳ ــﻚ و 
در . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﺒﺪﻳﻞ آن ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨﺸﻲ ﻓﻴﺒﺮوزه ﻫﻤـﺮاه ﻣـﻲ 
واﻗﻊ، در ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﭘﺎﻳﻮژﻧﻴـﻚ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻓﻴﺒـﺮوم ﻛﻠـﺴﻴﻔﻜﻪ 
ﻣـﻮارد ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳـﻴﻮن ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه % 83ﺤﻴﻄـﻲ، در ﻣ
  (42و2).ﺷﻮد ﻣﻲ
ژاﻧﺖ ﺳﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻌﺎدل ﻳﺎ اﻟﻤﺜﻨﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
ژاﻧﺖ ﺳـﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم ﻣﺤﻴﻄـﻲ اﺳـﺖ و در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ آن 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻮع ﻣﺮﻛـﺰي را در . ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮي دارد 
رده ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ در 
. ﻛﻨﻨـﺪ آن را ﺗﺮوﻣﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژي 
ﻛﻨﻨﺪ، وﻟـﻲ در اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ آن را ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
ﻣﺠﻤـﻮع ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ ﻣـﺆﺛﺮ در اﺗﻴﻮﻟـﻮژي اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
 اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺷـﻴﻮع آن را در (72 و 62).ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ
ﻛﻨﻨﺪ، اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻮارد ﻧﺎدر  ﻫﺎ و در ﻓﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻢ
ﻫﺎي ﺳﺮ، ﺻﻮرت و دﺳﺖ و ﭘﺎ ﮔـﺰارش  ندرﮔﻴﺮي اﺳﺘﺨﻮا 
  (81).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي رﺳـﺪ ﻛـﻪ در اﺛـﺮ ﻣﺤـﺮك در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨـﺸﻲ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
 -ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ واﻛﻨﺶ اﭘﻲ ﺗﻠﻴـﻮم ﻳـﺎ ﻫﻤﺒﻨـﺪي و ﻳـﺎ اﭘـﻲ ﺗﻠﻴـﻮم 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . ﻫﻤﺒﻨـﺪي ﻧـﻮع ﺿـﺎﻳﻌﻪ واﻛﻨـﺸﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ
ﻪ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ، ﻧﻜﺘـﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ زﻳﺎد اﻛﺜﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑ 
ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﻧـﺪازه ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در اﻓﺘﺮاق ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن 
ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎ واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎ ﺣﺬف ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤـﺮك ﻣـﻲ 
ﻣﻌﻤـﻮﻻً اﻧـﺪازه ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﺑـﻪ ﻣـﺮور زﻣـﺎن 
  (2).ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 noisicxEدرﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺟﻬـﺖ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ و ﺣﺬف ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮك و ﺑﻌـﻀﺎً ﻛﻮرﺗـﺎژ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ، ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴـﻖ 
و اﻃﻼع از ﭘﺎك ﺑﻮدن ﻗﺎﻋﺪه ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻫﺎ ﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آن ﻫﻴﺴ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان از روي ﻣﻴﺰان  رﺳﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ. ﺿﺮوري اﺳﺖ
اﻳﻨﺪﻛﺲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن ﻳﺎ ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ دﻫﺎن 
وﻗــﻮع ﻋﻮاﻣــﻞ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴــﻚ را در آن ﻧﺎﺣﻴــﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴــﺎﻳﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ   ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﺮد 
آﮔﺎﻫﻲ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت و 
  .ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺻﺤﻴﺢ ﮔﺮددﻫﺎ  رﺳﻴﺪن آن
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
، ( ﺳـﺎﻟﻪ 6دوره )واﻛﻨﺸﻲ در ﻣﺤـﺪوده زﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﺸﺨﺺ 
 ﻳــﻚ در)در ﻳــﻚ ﻣﺮﻛ ــﺰ درﻣ ــﺎﻧﻲ و در ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﺧــﺎص 
رﺳـﺪ ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﻣﻲ( ﻣﺤﺪوده ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ 
از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺟﻬ ــﺖ ﺿــﺎﻳﻌﺎت دﻫ ــﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳــﺖ ﺑ ــﻪ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ دﻫﺎن ارﺟﺎع داده ﻧﺸﺪه؛ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣـﻮارد 
ﻫـﺎ ﻧـﺎﻗﺺ ﺑـﻮده و در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﭘﺮوﻧـﺪه 
ﻟﺜـﻪ ﻓـﻚ ﺑـﺎﻻ و ﻳـﺎ )ﻫـﺎ در واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم، ﻣﺤـﻞ آن 
  . ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ( ﭘﺎﻳﻴﻦ
رﺳـﺪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ز ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲا
واﻛﻨﺸﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺑﺎﻻﻳﻲ در دﻫﺎن و در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و در 
ﺿﺎﻳﻌﺎت واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺷﻴﻮع .  ﺳﺎل دارﻧﺪ 04ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻤـﺎس 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع  ﺷﺎﻳﻊ. ﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺮك ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آن 
  .ﻫﺎ ﻓﻴﺒﺮوزه و ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺻﺎف اﺳﺖ  آنﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
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Background: Oral reactive lesions are localized growth hyperplasia in oral mucosa caused by irritant 
factors. There is not enough information on relative prevalence of reactive lesions in Iranian population. 
The purpose of this study was to ascertain the prevalence of reactive lesions and its demographic data, 
clinical features, pathology and treatment procedure during a six year period. 
Methods: In this retrospective study, all laboratory records of oral pathology were studied. Records 
with pathologic diagnosis of reactive lesions were chosen. Information from these records was recorded 
in tables. Reactive lesions were subdivided into soft (fibrous and hemorrhagic) and intra-osseous types. 
The frequency of information was analyzed Chi- Square test. SPSS V.17 was used for data analysis.  
Results: From 443 oral lesions, 35.2% were reactive, 59% were seen in females and 56% were seen 
in patients aged less than 40 years. Meanwhile 95.5% of the reactive lesions were in soft tissue. 
Histopathologically, 59% were fibrous and 53.5% were pedunculated. The most common reactive 
hemorrhagical and fibrous lesions were pyogenic granuloma and irritation fibroma, respectively. 
Treatment was done with incisional biopsy and deletion of the etiologic factors. 
Conclusion: It was suggested from the results of the study that reactive lesions have higher 
prevalence in the oral cavity. They are more common in females and under 40 years of age. The soft 
tissue reactive lesions are more common than the intra- osseous lesions which may be due to fact that 
they are more in contact with the localized irritative factors. The most common pathological lesions are 
fibrous with smooth surface. 
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